Lesions des hepatopathies steatosiques « metaboliques » 
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A u cours des hepatopathies 
steatosiques « metaboli- 
ques », les lesions hepatiques 
sont d’intensite variable, et leur 
severite est mal correlee aux signes 
cliniques et biologiques. 1 La biop- 
sie hepatique n’est pas indiquee a 
titre systematique, mais c’est le seul 
examen qui permet de preciser I’in- 
tensite et le type histologique de I’at- 
teinte hepatique. Elle s’impose ega- 
lement en cas de comorbidites ou 
il est necessaire de faire la part de 
la responsabilite des differents fac- 
teurs potentiels de maladie hepa- 
tique. Plusieurs cadres anatomo- 
pathologiques peuvent etre observes. 

Steatose 

La steatose est I’accumulation de 
triglycerides dans le cytoplasme des 
hepatocytes en lieu et place des 
organites intracellulaires. Dans les 
hepatopathies steatosiques meta- 
boliques, la steatose est macro- ou 
mediovesiculaire (grosse vesicule de 
graisse deplagant le contenu cellu- 
laire) et predomine dans la region 
centrolobulaire, rarement micro- 
vesiculaire. La quantite de steatose 



s’evalue en grades: grade 1 (5 a 
30 % des hepatocytes), grade 2 (30 
a 60 %), grade 3 (plus de 60 %). 
Lorsque la steatose est pure, le 
risque devolution vers la fibrose 
n’est pas demontre, et les lesions 
peuvent regresser apres suppres- 
sion du facteur de risque. 

Steatohepatite 

La steatohepatite est une lesion 
inflammatoire et evolutive qui asso- 
cie a la steatose, d’une part, des 
signes de souffrance des hepato- 
cytes (augmentation de taille des 
hepatocytes qui apparaissent arron- 
dis et clarifies), d’autre part, un infil- 
trat generalement discret de cellu- 
les inflammatoires polymorphes 
dans le lobule hepatique. 2 D’autres 
lesions (corps de Mallory, corps 
apoptotiques, inflammation por- 
tale. . .) sont possibles mais ne sont 
pas necessaires au diagnostic de 
steatohepatite. La steatohepatite 
correspond a I’activite de la maladie 
pour laquelle il existe plusieurs sco- 
res histologiques (steatosis, activity, 
fibrosis [SAF], nonalcoholic fatty liver 
disease activity score [NAS]). 3 La 

Evolution des lesions 
histopathologiques au cours 
des hepatopathies steatosiques 
metaboliques. La steatose constitue 
le principal cadre lesionnel. 

La steatohepatite associant steatose 
et lesions inflammatoires est 
un facteur de risque de developpement 
de la fibrose et devolution 
vers la cirrhose. Le carcinome 
hepatocellulaire peut compliquer 
une cirrhose ou survenir a un stade 
precoce, non cirrhotique. 


steatohepatite est un facteur de 
risque predisposant au developpe- 
ment de la fibrose. 

Fibrose 

La fibrose est la consequence dele- 
ter des lesions inflammatoires de 
steatohepatite, et le principal facteur 
de morbidity et de mortality. 4 Elle 
se caracterise par une topographie 
assez caracteristique, du moins au 
debut de la maladie (atteinte pre- 
dominate de la zone 3 centro- 
lobulaire du lobule hepatique et de- 
pots fibreux perisinusoi'daux). Tous 
les stades sont possibles, de la dis- 
crete fibrose pericentrolobulaire a la 
cirrhose evoluee. Le stade de fibrose 
est evalue par le score de Kleiner 
(stade 1 a : fibrose centrolobulaire et 
perisinuso'i'dale minime ; 1 b : fibrose 
centrolobulaire marquee; 1c:fibrose 
portale ; stade 2 : fibrose centrolobu- 
laire et portale ; stade 3 : fibrose sep- 
tale; stade 4: cirrhose). 5 

Carcinome hepatocellulaire 

Le carcinome hepatocellulaire est 
une complication majeure des 
hepatopathies steatosiques meta- 
boliques, et dans ce contexte il peut 
survenir avant le stade de cirrhose. 

Autres lesions 

Les hepatopathies steatosiques me- 
taboliques ayant differentes causes, 
il n’est pas rare d’observer, outre les 
lesions decrites ci-dessus, des lesions 
histologiques specifiques de la mala- 
die causale (fibrose sinusoidale dans 
le diabete, nodule lymphocytaire por- 
tal dans I’hepatite C...). 

Enfin, il n’est pas exceptionnel que 
le foie soit histologiquement normal 
malgre une exposition aux facteurs 
de risque du syndrome metabolique 
(obesite, diabete de type 2. . .). • 


FIGURE 1 



FIGURE 2 


Steatohepatite : 
la maladie associe une steatose 
(petite fleche), la clarification/ 
ballonisation des hepatocytes 
(grosse fleche) et un infiltrat 
inflammatoire dans le lobule 
hepatique (etoile). 
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